Alcohol en jongeren: hoe denlcen 
de ouders erover? 
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‘Ik vind het vreemd als ik een jongen van 12 jaar oud een mixdrankje 
met alcohol zie drinken.’ Deze en andere stellingen werden voorge- 
legd aan ouders van kinderen in de leeftijd van 10-19 jaar. Dit ge- 
beurde in een serie telefonische interviews die werden gehouden in 
april 2010 in het kader van het project Alcoholmatiging Rivierenland. 
Bij deze interviews stond de vraag centraal: wat weten ouders in deze 
regio eigenlijk van het alcoholgebruik van hun kinderen en van de ge- 
volgen daarvan? En: wat weten ze van de mogelijkheden die zij, als 
opvoeders, hebben om dit alcoholgebruik te bei'nvloeden? In dit arti- 
kel presenteren wij de resultaten van deze enquetes. 

Inleiding 

In 2007 liet de tweede landelijke E-MOVO-peiling 1 voor de regio Rivie¬ 
renland 2 zien dat het alcoholgebruik onder middelbare scholieren fors 
is. Zo had ruim twee derde van de jongeren van 13-16 jaar al wel eens 
alcohol gedronken en had de helft nog alcohol gedronken in de vier 
weken voorafgaand aan het onderzoek: 31% van de tweedeklassers 

* Dr. G. de Weert-uan Oene is senior onderzoeker bij IrisZorg te Arnhem. E-mail: 
g.weert(a)iriszorg.nl. 

Ir. M. Moerman is epidemioloog bij de GGD Rivierenland te Tiel. 

Drs. M. Schuyt is namens IrisZorg projectieider voor het Alcoholmatigings- 
project in de regio Rivierenland. 

1 Het onderzoek Elektronische Monitor en Voorlichting (E-MOVO) is uitgevoerd 
in regio Rivierenland (9 gemeenten), onder tweede- en vierdeklassers voortge- 
zet onderwijs. Zij vuiden op school anoniem een digitale vragenlijst in over di¬ 
verse gezondheidsonderwerpen en kregen na afloop een door de computer 
gegenereerd gezondheidsadvies op basis van de door hen ingevulde antwoor- 
den. 

2 De regio Rivierenland behoort tot het verzorgingsgebied van IrisZorg. Deze 
regio bevindt zich in Midden Nederland en omvat de gemeenten Buren, Culem- 
borg, Geldermalsen, Lingewaal, Maasdriel, Neder-Betuwe, Neerijnen, Tiel, en 
Zaltbommel. 
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(13-14 jaar) en 68% van de vierdeklassers (15-16 jaar). Van de jongeren 
die meededen aan het onderzoek was 18% dronken of aangeschoten 
in de voorgaande vier weken en een derde van de jongeren dronk in 
diezelfde periode wel eens vijf of meer drankjes met alcohol op een 
avond (‘binge’-drinken). Rivierenland week met deze cijfers niet afvan 
landelijke bevindingen (Moerman, 2009a). 

Alcohol heeft bij jongeren een schadelijke werking op het ontwikke- 
lende brein en lean leiden tot onherstelbare hersenschade (Clark, 
Thatcher & Tapert, 2008). Er is sprake van een verhoogd risico op het 
ontwikkelen van verslavingsstoornissen en van internaliserende en 
externaliserende psychische stoornissen (Grant, Hasin & Dawson, 
1996). Onderzoek laat verder een negatieve invloed zien op leren en op 
het geheugen (Verdurmen e.a., 2006). Bovendien blijkt er een sterk 
verband te bestaan tussen de leeftijd waarop men begint met drinken 
en alcoholafhankelijkheid 7-12 jaar later. Hoe vroeger wordt begonnen 
met drinken, des te groter de leans op (blijvende) schade. Elk jaar dat 
eerder wordt gestart met alcohol, verhoogt de kans op schade met 7% 
(Grant, Stinson & Harford, 2001). 

Deze auteurs richten zich vooral op de kans op alcoholafhankelijkheid 
op latere leeftijd, maar oole andere schade lean het gevolg zijn van 
vroeg alcoholgebruile. Miller e.a. noemen het ontlopen van verant- 
woordelijleheden, betroleleen raken bij ruzies en vechtpartijen, school- 
verzuim, dronken deelnemen aan het verkeer, risicovol seksueel ge- 
drag, suicidaal gedrag en verhoogd risico op het gebruik van illegale 
drugs (Miller e.a., 2007). Daar komt bij dat jongeren gevoeliger zijn 
voor de positieve effecten van alcohol (bijvoorbeeld doordat zij fysiele 
leleiner zijn of geen ervaring hebben met alcoholgebruile) en minder 
gevoelig voor de negatieve effecten. Dat lean leiden tot overmatig ge¬ 
bruik (Spear & Valinsleaya, 2005). Het is dus belangrijk om zo lang 
mogelijle te wachten met het gebruik van alcohol. 

Ouders spelen een belangrijlee rol in het voorleomen van overmatig 
alcoholgebruik van jongeren. Zij leunnen het alcoholgebruile van hun 
leinderen op verschillende manieren beinvloeden. Algemene opvoe- 
dingsleenmerleen die invloed op alcoholgebruik leunnen hebben, zijn 
het stellen van duidelijlee regels, het houden van toezicht en het afleeu- 
ren van risicovol gedrag (Jackson, Hendrilesen & Dickenson, 1999). 

Uit een overzicht van studies over alcohol in de opvoeding blijkt dat 
daarnaast diverse alcoholspecifieke opvoedingsleenmerken bestaan 
die een directer verband met het alcoholgebruik van jongeren vertonen 
(Leerdam & Huiberts, 2006). Dit zijn het alcoholgebruik van de ouders 
zelf, de beschikbaarheid van alcohol thuis, het zo vroeg mogelijk stel¬ 
len van alcoholspecifieke regels en het voeren van kwalitatief goede 
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gesprekken over alcoholgebruik (Van der Vorst e.a., 2005). Het ‘moni- 
toren’ door ouders - dat wil zeggen, het op de hoogte zijn door ouders 
van de activiteiten van hun kinderen gedurende de dag (weten waar je 
kind ‘uithangt’ en wat het doet) - is een van de sterkste voorspellers 
van onder andere minder alcoholgebruik bij kinderen (Barnes & 

Farell, 1992; Friesthler, Byrnes & Gruenewald, 2009). 

De houding van ouders ten opzichte van het alcoholgebruik van hun 
kinderen is vrij tolerant in Nederland (Van Laar e.a., 2010): circa een 
kwart van de ouders van jongeren van 12-16 jaar vindt het goed als er 
thuis een glas alcohol wordt gedronken. En op de leeftijd van 16 jaar 
zegt ruim de helft van de jongeren thuis te mogen drinken (Van Dors- 
selaer e.a., 2007). In de genoemde E-MOVO-peiling onder jongeren in 
de regio Rivierenland (Moerman, 2009a) stelt een derde van de twee- 
deklassers en de helft van de vierdeklassers dat hun ouders het goed- 
keuren dat zij alcohol drinken. 

In de alcoholmatigingsprojecten die overal in Nederland gaande zijn 
(zie www.trimbos.nl), vormen ouders een van de doelgroepen. De 
projecten richten zich wat ouders betreft met name op kennisvermeer- 
dering over de gevolgen van alcoholgebruik door jeugdigen en op het 
overbrengen van de boodschap dat alcohol tot 16 jaar niet en tot 18 
jaar met mate gebruikt moet worden. In de regio Rivierenland zijn de 
activiteiten rond het alcoholmatigingsproject in 2008 van start gegaan, 
onder (project)leiding van IrisZorg (Baalman, 2008). In het eerste 
kwartaal van 2010 is een enquete gehouden onder ouders, waarbij 
geinformeerd is naar hun kennis en opvattingen over alcoholgebruik 
door hun kinderen en hun rol daarbij als opvoeder. In dit artikel willen 
wij de resultaten van deze enquete weergeven, waarbij wij 00k ingaan 
op de verschillen tussen subgroepen op basis van geslacht, oplei- 
dingsniveau, religie en eigen drinkgedrag van de ouder. Daarnaast 
verschillen de resultaten van dit onderzoek in zoverre van studies 
zoals de HBSC-studie (oudermodule; Van Dorsselaer e.a., 2010), dat 
in deze interviews de ouders van kinderen van 10-18 jaar zijn onder- 
vraagd. 

Methode 

De gegevens zijn verkregen met telefonische interviews die in de 
maand april 2010 zijn gehouden met ouders van kinderen in de leeftijd 
van 10-19 jaar. Hiertoe is een aselecte steekproef getrokken uit de ge- 
zinnen met jongeren woonachtig in de regio Rivierenland en geboren 
tussen 1 april 1991 en 1 april 2000, op grond van de basisadministra- 
ties van de gemeenten. De steekproef had een omvang van 1.000 
namen en adressen van jongeren van 10-19 jaar. Figuur 1 laat zien hoe 
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de uiteindelijke bellijst tot stand is gekomen. Er zijn 423 huishoudens 
benaderd voor het onderzoek en 257 ouders hebben het interview suc- 
cesvol afgerond; een respons van 61,2%. De redenen voor non-res- 
pons zijn eveneens aangegeven in figuur 1. Daaraan lean worden toe- 
gevoegd dat redenen voor het niet-succesvol afronden van het inter¬ 
view bijvoorbeeld gelegen zijn in een ruis op de lijn ofhetweigeren 
van het beantwoorden van vragen. 

De 257 respondenten zijn niet helemaal representatiefvoor de doelpo- 
pulatie ouders met kinderen van 10-19 J aar i n de regio. Met name man- 
nen en ouders met een niet-Nederlandse nationaliteit zijn onderverte- 
genwoordigd in de steekproef. 



Figuur 1 Stroomschema respondenten Riuierenland. 
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MEETINSTRUMENT 

Van de responderende ouders zijn steeds de volgende sociaaldemogra- 
fische gegevens nagevraagd: geslacht, geboortejaar, postcode, burger- 
lijke staat, samenstelling huishouden, opleidingsniveau, arbeidsposi- 
tie en religie. Voor het meten van de kennis en houding ten aanzien 
van alcoholgebruik van jongeren in de regio Rivierenland zijn vragen 
over de volgende aspecten gesteld. 

- Sociale normen. De normen die bij de ouders in de regio Rivierenland 
gelden ten aanzien van alcoholgebruik op jonge leeftijd. 

- Kennis van de negatieue cjeuohjen. De kennis bij ouders van de gevolgen 
van overmatig alcoholgebruik op jonge leeftijd voor gezondheid en 
maatschappij. 

- Kennis oner alcohol in de opuoeding. De kennis en het gedrag bij ouders 
ten aanzien van het geven van het goede voorbeeld, het stellen van 
grenzen aan alcoholgebruik en het praten over de gevolgen van al¬ 
cohol. Daarnaast het goedkeuren van alcoholgebruik van hun kind, 
de beschikbaarheid van alcohol thuis, zicht op het alcoholgebruik 
en zorgen maken over het alcoholgebruik van hun kind. 

- Opvoedgedrag. Het feitelijk gedrag dat ouders vertonen ten aanzien 
van eigen alcoholgebruik en dat van hun kind(eren). 

Voor het meten van de aspecten sociale norm en kennis van invloed 
van alcoholspecifieke en algemene opvoedingskenmerken, is hoofd- 
zakelijk gebruik gemaakt van stellingen waarbij de respondenten ge- 
vraagd werd aan te geven in hoeverre zij het daarmee eens waren. 
Daarbij is gebruik gemaakt van een vijfpunts-Likert-schaal, met de 
antwoordcategorieen ‘helemaal niet mee eens’ tot ‘helemaal mee 
eens’. Die zijn gehercodeerd tot de drie antwoordcategorieen ‘(hele¬ 
maal) niet mee eens’, ‘niet mee eens/niet mee oneens’ en ‘(helemaal) 
mee eens’. Naast de stellingen is een aantal (semi-)open vragen en 
meerkeuzevragen opgenomen. 

De vragenlijst is grotendeels gebaseerd op een eerder gebruikte vra- 
genlijst voor evaluatie van het Alcoholmatigingsproject Regio Gelre- 
IJssel in de Achterhoek (onder personen van verschillende instellingen 
die betrokken zijn bij het alcoholmatigingsproject verspreid voor feed¬ 
back; De Vlaming e.a., 2008). De vragenlijst is vooraf telefonisch ge- 
test om na te gaan of de vragen begrijpelijk en duidelijk geformuleerd 
zijn, of de volgorde en opzet van het interview goed zijn en om de 
lengte van de interviews in te schatten. 
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PROCEDURE 

De interviews hadden een duur van gemiddeld 10-15 minuten en zijn 
uitgevoerd door in totaal 10 interviewers, die vooraf uitgebreid over 
doel en opzet van het onderzoek zijn geinformeerd. Daarnaast is een 
belprotocol ontwikkeld, waarin aanwijzingen en tips over het afnemen 
van de interviews, logistieke zaken en veelgestelde vragen aan bod 
komen. Ook is een training voor de interviewers georganiseerd, waar- 
bij geoefend werd met het afnemen van de interviews en het invoeren 
van de antwoorden. 

DATA-ANALYSE 

Beschrijvende statistiek (frequenties, gemiddelden) is verricht met 
SPSS 15. Om te analyseren in welke mate achtergrondkenmerken van 
de ouders een rol spelen bij de kennis en opvattingen, zijn de respon- 
denten onderverdeeld naar geslacht, opleidingsniveau, religie en wel 
of niet alcoholgebruik door de ouder zelf. Verschillen tussen deze ca¬ 
tegories zijn geanalyseerd met een yj- toets voor categorale variabe- 
len en ANOVA-toetsing voor continue variabelen. 

Resultaten 

In tabel 1 is een overzicht gegeven van de achtergrondkenmerken van 
de respondenten. 

Ruim twee derde van de respondenten is vrouw. De gemiddelde leef- 
tijd is 46 jaar, varierend van 33-63 jaar. Bijna twee derde van de moe- 
ders heeft parttime betaald werlc, terwijl drie kwart van de vaders full¬ 
time werkt. De categorie ‘anders’ heeft hier betrekking op ouders die 
werkzoekend zijn, een bijstandsuitkering genieten, nog studeren of 
gepensioneerd zijn. Wat betreft opleidingsniveau is te zien dat 42% 
van de vaders hoogopgeleid is tegen 23% van de moeders, terwijl 41% 
van de moeders een laag opleidingsniveau heeft tegen 25% van de 
vaders. Vrijwel alle respondenten zijn gehuwd of samenwonend. Een 
op de vijf respondenten is protestants-christelijk en eveneens een op 
de vijf rooms-katholiek. Een respondent is islamitisch. Er is wat reli¬ 
gie betreft een relatief grote groep respondenten (30%) die heeft aan- 
gegeven een ‘andere’ religie te hebben. Mogelijk behoren ouders die 
bevindelijk gereformeerd zijn tot deze groep. In het GGD-volwasse- 
nenonderzoek (2008-2009) was 35 °/° protestants-christelijk (Moer- 
man, 2009b). Wat de overige religieuze groeperingen betreft, komen 
de resultaten in deze steekproef overeen met die van het 
GGD-volwassenenonderzoek. 
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Tabel i. Achtergrondkenmerken respondenten in percentages en gemiddelde waarden (SD). 


Vaders (N = 79) 

Moeders (N = 178) 

Totaal (N = 257) 

Gemiddelde leeftijd 
(standaarddeviatie) 

48,8 (5,1) 

45-2 (4.6) 

46,3 (4.9) 

Arbeidspositie 

fulltime betaald werk 

76 

6 

28 

parttime betaald werk 

10 

65 

48 

fulltime huisvrouw/-man 

3 

26 

19 

anders 

11 

3 

5 

Opleidingsniveau 

hoog (hoger of weten- 
schappelijk onderwijs) 

42 

23 

28 

midden (middelbaaron- 
derwijs) 

33 

37 

36 

laag (geen opleidingof 
lager onderwijs) 

25 

41 

36 

Thuissituatie 

gehuwd/samenwonend 

met kinderen 

94 

97 

96 

alleenstaande ouder 

6 

3 

4 

Religie 

rooms-katholiek 

18 

21 

20 

protestant christelijk 

19 

23 

22 

islamitisch 

0 

1 

0,4 

anders 

28 

3i 

30 

geen 

35 

24 

28 

Ouder drinkt zelf alcohol 

ja 

80 

70 

73 

nee 

20 

30 

27 

Leeftijd oudste kind 10-19 




jaar 




Gemiddelde leeftijd 
(standaarddeviatie) 

15,42 (2,1) 

15,39(2,2) 

15.4(2,2) 

<16jaar 

48 

44 

46 

>i6jaar 

52 

56 

54 

Geslacht oudste kind 10- 




19jaar 




jongen 

49 

52 

5 1 

meisje 

5 1 

48 

49 
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Van de ge'fnterviewde vaders zegt 80% zelf (wel eens) alcohol te ge- 
bruiken; bij de moeders is dit 70%. Alcoholgebruik wordt bij de man- 
nen vooral gemeld in de middengroep wat betreft opleidingsniveau 
(85%), terwijl 76% van de hoger opgeleide mannen en 80% van de 
lager opgeleiden alcohol drinkt. Bij de vrouwen wordt juist in de groep 
hoger opgeleiden vaker gedronken (88%), dan onder midden- en lager 
opgeleide vrouwen (resp. 70% en 61%; % 2 = 8,60; 0,014). Gevraagd is 
of de ouders in het bijzijn van hun kind(eren) minder, evenveel of 
meer drinken dan normaal. Twaalf van degenen die alcohol drinken 
(6,5%), drinken minder in het bijzijn van de kinderen dan normaal, 
zes (3%) drinken niet in de aanwezigheid van hun kind(eren) en 90% 
maakt het niet uit: zij drinken evenveel in het bijzijn van de kinderen 
als normaal. Hierin zijn geen verschillen op te merken tussen de ver- 
schillende subcategorieen naar geslacht, religie en opleidingsniveau. 


SOCIALE NORM 

De ouders zijn het in sterke mate eens met twee van de drie stellingen 
over sociale norm, namelijk: ‘Ik vind het vreemd als ik een jongen van 
12 jaar oud een mixdrankje met alcohol zie drinken’, en: ‘Als een 14- 
jarige meer dan 1 keer per maand alcohol drinkt is dat zeker te vaak.’ 
Met de stelling: ‘Ik vind het normaal als ik iemand van 15 jaar oud tij- 
dens het uitgaan 5 glazen alcohol op een avond zie drinken’, is 6 pro- 
cent van de ouders het eens (N = 15; zie figuur 2). Mannen en vrouwen 
verschillen niet van mening op deze stellingen. Daarnaast blijken er 
evenmin verschillen te bestaan tussen ouders naar religie, opleidings¬ 
niveau en alcoholgebruik ouder. 


ik vind het vreemd als ik een jongen 
van 12 jaar oud een mixdrankje met 
alcohol zie drinken 


ik vind het normaal als ik iemand van 
15 jaar oud tijdens het uitgaan 5 glazen 
alcohol op een avond zie drinken 

als een 14-jarige meer dan 1 keer 
per maand alcohol drinkt is dat 
zeker te vaak 


0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 



| man Q vrouw 


procent 


Figuur 2 Sociale norm bij ouders ten aanzien van jongeren en alcohol (N = 257). Percentages 
‘een beetje mee eens’ en ‘helemaal mee eens’. 
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Gemiddeld genomen vinden ouders 17,1 jaar (SD 1,6) een geschikte 
leeftijd om met alcoholgebruik te starten. De antwoorden varieren van 
12-21 jaar. Vier van de tien ouders vinden 16 jaar een geschikte leeftijd 
om te beginnen met alcoholgebruik, en eveneens vier van de tien vin¬ 
den 18 jaar geschikt. Ouders die zelf alcohol drinken, geven een lagere 
beginleeftijd aan (16,8 jaar; SD 1,3) dan ouders die zeggen zelf geen 
alcohol te gebruiken (17,7 jaar; SD 1,9). Voor de overige subgroepen 
(naar geslacht, opleidingsniveau en religie) zijn er geen verschillen. 

ICENNIS VAN DE NEGATIEVE GEVOLGEN VAN ALCOHOLGEBRUIK 
Aan de ouders is de volgende stelling voorgelegd: ‘De gevolgen van 
overmatig alcoholgebruik door jongeren zijn zo ernstig dat er iets aan 
gedaan moet worden.’ Van de ondervraagde ouders is 87% het hier 
(helemaal) mee eens. Aansluitend aan deze stelling is gevraagd of 
ouders spontaan gevolgen van overmatig alcoholgebruik op jonge 
leeftijd konden bedenken. In tabel 2 zijn de resultaten daarvan weerge- 
geven. 

Hersenschade/verstoorde hersenontwikkeling, gezondheidsproble- 
men op latere leeftijd en verminderde leerprestaties worden het meest 
genoemd door ouders. Het valt op dat onveilige seks maar door wei- 
nig ouders genoemd wordt als een gevolg van overmatig alcoholge¬ 
bruik op een jonge leeftijd. Ook verkeersongevallen en verminderde 
fitheid worden niet vaak genoemd. 


Tabel 2. Bekendheid van gevolgen van overmatig alcoholgebruik op jonge leeftijd (N = 257; meerde- 
re antwoorden mogelijk). 

Gevolgen 

Aantal (%) 

Hersenschade/verstoring hersenontwikkeling 

210 (81) 

Gezondheidsproblemen op een latere leeftijd 

72 (28) 

Verminderde leerprestaties 

56 (22) 

Misdragingen/agressie 

33 03) 

Verkeersongevallen 

21 (8) 

Alcoholverslaving 

15(6) 

Schoolverzuim 

14(5) 

Fitheid 

12 (5) 

Onveilige seks 

3 (0 

Leverschade 

0 

Kater(misselijk, hoofdpijn) 

0 

Anders 

47 08) 
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Ouders weten gemiddeld 1,8 (SD 1,2) gevolgen van overmatig alcohol- 
gebruik op jonge leeftijd te benoemen. Bij de categorie laagopgeleiden 
is dit gemiddelde lager (1,6; SD 0,9) dan bij de hoger opgeleiden (2,2; 
SD 1,4) (F = 4,99; p = 0,08). Tien ouders (4%) weten geen enkel gevolg 
te noemen, 117 ouders (45%) noemen een enkel gevolg. 

Vrijwel alle ouders (92%) zijn van mening dat alcohol schadelijker is 
voor jongeren dan voor volwassenen; 5% denlct dat dit even schadelijk 
is en 3% weet het antwoord niet. 

KENNIS OVER ALCOHOL IN DE OPVOEDING 

3 laat zien in welke mate ouders het goed vinden als hun kind alcohol 
drinkt. Ouders die zelf geen alcohol gebruiken, geven gemiddeld ge- 
nomen vaker aan het niet goed te vinden dat hun kind alcohol ge- 
bruikt. De verschillen zijn statistisch significant (/ 2 = 7,83, p = 0,05). 
Van de ouders van kinderen jonger dan 16 jaar zegt 90% alcoholge- 
bruik helemaal niet goed te keuren; bij ouders van kinderen van 16 jaar 
en ouder is dit 15%. ‘Bij uitzondering’ wordt alcoholgebruik goedge- 
keurd door 9% van de ouders van kinderen jonger dan 16 jaar, en door 
42% van de ouders van kinderen van 16 jaar en ouder. Bij 16-plussers 
keurt 41% van de ouders alcoholgebruik in het weekend goed en keurt 
2% alcoholgebruik altijd goed (% 2 = 151,7; p < 0,000). 


Tabel 3. Mening van de ouders over alcoholgebruik van hun kinderen in het algemeen en thuis, uit- 
gesplitst naar jongeren < 16 jaar en > 16 jaar, en naar drinkgedrag van de ouder zelf. Gegeven zijn aan 


fallen en (percentages; N = 257). 

Keurt u alco¬ 
holgebruik 
bij uw kinde¬ 
ren goed? 

Ouder 

drinkt zelf 

wel alcohol 

(N =188) 

Ouder 

drinkt zelf 

geen alcohol 

(N = 69) 

<16jaar(N 

= 117) 

>16jaar(N 

= 140) 

Totaal(N = 

257 

Ja, doorde 

week en in 

het weekend 

3W 

0 

0 

3W 

3 (1) 

Ja, maaral- 

leen in het 

weekend 

48 (26) 

10 (15) 

0 

58 (41)* 

58(23) 

Ja, bij uitzon¬ 
dering 

48 (26) 

20 (29) 

10 (9) 

59 (42) 

69 (27) 

Nee, dat keur 
ik niet goed 

89 (47)* 

38 (56)* 

106 (91)** 

, .** 

05) 

127(49) 

*p < 0,05;**p < 0,005. 
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Vooral lager opgeleide vaders keuren alcoholgebruik van hun kind 
vaker ‘bij uitzondering’ goed (55%) dan hoger opgeleide mannen 
(21%). Laatstgenoemden keuren alcoholgebruik vaker helemaal af 
(64%), terwijl dit het geval is bij een kwart (25%) van de lager opgelei¬ 
de vaders (/ 2 = 12,32; p = 0,05). Bij de moeders zijn geen verschillen 
naar opleidingsniveau gevonden wat betreft goedkeuring van alcohol- 
gedrag. 

OPVOEDGEDRAG 

Net iets meer dan de helft van de ouders is het (helemaal) eens met de 
stellingen die betrekking hebben op de rol die ouders kunnen spelen 
om alcoholgebruik bij hun kinderen te voorkomen. Over de kansen 
die het maken van afspraken over alcoholgebruik biedt en het praten 
met kinderen daarover, zijn de ouders wel positiever: ruim 80% is het 
(helemaal) eens met beide stellingen (zie figuur 3). Vrouwen zijn be- 
houdender dan mannen wat betreft de rol die ouders kunnen spelen 
bij het voorkomen of terugdringen van alcoholgebruik van hun kinde¬ 
ren. Bij vier van de zes uitspraken geven zij significant minder vaak 
aan het eens te zijn met de stelling. Er zijn geen verschillen naar oplei¬ 
dingsniveau, religie of eigen alcoholgebruik door de ouder wat betreft 
deze opvattingen. 


het is belangrijk dat ouders op de hoogte 
zijn van het alcoholgebruik van hun kind 

ik geloof dat je als ouder kunt voorkomen 
dat je kind veel alcohol gaat drinken 

als je kind eenmaal veel alcohol drinkt is het 
als ouder moeilijk daar nog iets aan te doen 

als ouders matig drinken zullen hun kinderen 
00k matig drinken 

ouders hunnen het drinkgedrag van hun 
kinderen binnen de perken houden door 
duidelijke afspraken over alcoholgebruik 
door met kinderen over alcoholgebruik en 
de gevolgen te praten zullen zij verstandiger 
met alcohol omgaan 
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Figuur 3 Kennis bij ouders over de rol van de opvoeding bij het alcoholgebruik 
van hun kind (N = 257). Percentages ‘een beetje mee eens’ en ‘helemaal mee 
eens’. 
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Aanvullend op deze stellingen is de ouders gevraagd wat volgens hen 
de meest geschikte leeftijd is om met kinderen over alcohol te praten. 
‘Tijdig, voordat ze met alcoholgebruik beginnen’, antwoordt 90% 
daarop; 10% doet dat liever wanneer de kinderen beginnen alcohol te 
drinken. De helft van de ouders heeft in de afgelopen maand inder- 
daad gepraat met hun kind(eren) over alcoholgebruik. Dit gebeurde 
vooral bij de kinderen in de oudere leeftijdscategorie ( > 16 jaar): in die 
leeftijdsgroep sprak 55,1% in de maand voorafgaand aan het interview 
met hun kind over alcohol; bij de jongere kinderen was dit het geval 
bij 41,5% (p < 0,02). Bij de hoger opgeleide vaders gebeurt dat vaker 
(53%) dan bij de lager opgeleiden (20%) (% 2 = 6,14; p = 0,04). Bij de 
moeders worden geen verschillen gevonden naar opleidingsniveau wat 
betreft het praten met hun kinderen over alcoholgebruik en het malcen 
van afspraken. Wei is er een verschil zichtbaar naar religie: ouders 
(vooral moeders) met een protestants-christelijke achtergrond geven 
vaker aan met in de afgelopen maand met hun kinderen over alcohol 
gesproken te hebben (71%) dan ouders van andere religieuze groepen 
(tussen 33% en 44%). 

Verder blijkt dat 37% van de ouders geen duidelijke afspraken heeft 
gemaakt met het kind over zijn of haar alcoholgebruik. Bij 44% van de 
ouders met kinderen tot 16 jaar zijn geen duidelijke afspraken gemaakt; 
bij de ouders met kinderen van 16 jaar en ouder is dit 31%. Een op de 
vijf ouders geeft aan afgesproken te hebben dat het kind geen alcohol 
gebruikt onder de 16 jaar; 14% heeft afgesproken dat het kind niet 
dronken mag worden. Bij 29% van de ouders zijn wel afspraken ge¬ 
maakt, maar van een andere aard, waarbij overigens niet verder is uit- 
gevraagd wat de inhoud is van die afspraken. Ook wat deze vraag be¬ 
treft lijken protestants-christelijke moeders vaker geen afspraken te 
hebben gemaakt over alcoholgebruik (51%) dan rooms-katholieke 
(33%) moeders ofvrouwen met een andere (27%) of geen religieuze 
overtuiging (33%). Deze verschillen zijn echter niet statistisch signifi¬ 
cant. Er zijn geen verschillen gevonden naar opleidingsniveau of naar 
alcoholgebruik door de ouder zelf. 

Discussie 

In de telefonische enquetes die gehouden zijn met ouders in de regio 
Rivicrenland komt naar voren dat ouders over het algemeen negatief 
staan ten opzichte van alcoholgebruik door (hun) kinderen. Daarbij 
laten ouders ook zien dat zij ervan op de hoogte zijn dat alcoholge¬ 
bruik voor kinderen onder de 16 jaar schadelijk is. Deze bevindingen 
leveren relevante informatie op voor preventieprojecten, zoals het Al- 
coholmatigingsproject. Daarnaast lean verondersteld worden dat deze 
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sociale norm deels een opbrengst is van dergelijke projecten. In de 
Alcoholmatigingsprojecten, zoals ze overal in het land worden uitge- 
voerd, wordt met name gewezen op de risico’s van alcoholgebruik op 
jongere leeftijd. De inzichten die ouders in dit onderzoek laten zien, 
geven een indicatie dat deze boodschap overkomt. 

BEPERKINGEN VAN HET ONDERZOEK 

Er zijn enkele beperkingen aan dit onderzoek die wij willen bespreken 
voordat we verder ingaan op de resultaten. Voor het verzamelen van de 
gegevens is gebruik gemaakt van telefonische interviews, zodat de re¬ 
sultaten binnen een korte periode verzameld konden worden. De ruis 
bij de interpretatie van de antwoorden door de interviewers is tot een 
minimum teruggebracht, door een beperkt aantal interviewers in te 
zetten die van tevoren getraind zijn. Ook is met deze methode een re- 
delijk hoge respons bereikt. Echter, de steekproefsamenstelling is niet 
helemaal representatief voor de doelpopulatie. In de steekproef zijn 
weinig alleenstaande ouders opgenomen, er zijn grotendeels moeders 
ondervraagd en bijna de hele steekproef bestond uit personen met de 
Nederlandse nationaliteit. Hierdoor lean niet met zekerheid gezegd 
worden dat de gevonden resultaten een representatief beeld geven van 
de kennis, de houding en het gedrag van ouders in Rivierenland. 
Daarnaast kunnen de resultaten niet gegeneraliseerd worden naar 
inwoners van Rivierenland met een niet-Nederlandse nationaliteit. De 
afwijkende samenstelling van de steekproef lean mogelijk veroorzaakt 
zijn doordat alleen huishoudens voor het interview benaderd zijn 
waarvan het telefoonnummer beschikbaar was in het telefoonboek. 
Ondanks de redelijk hoge respons lean de non-respons een rol hebben 
gespeeld bij de afwijkingen in de steekproefsamenstelling. Er is ge- 
probeerd meer mannen in het onderzoek te betrekken door wanneer 
een van de kinderen opnam naar de vader te vragen, maar dit heeft 
niet genoeg opgeleverd om de man-vrouwverhouding representatief te 
maken. Aan de ondervertegenwoordiging van mannen in de steek¬ 
proef is tegemoet gekomen door de resultaten te toetsen op verschil- 
len tussen mannen en vrouwen. 

De weigeraars voor dit onderzoek kunnen mensen zijn die niet aange- 
sproken worden door het thema. Daarmee kunnen bij het onderwerp 
‘sociale norm’ wellicht overschattingen hebben plaatsgevonden. In de 
regio weigerde 28% van de benaderde ouders medewerking aan het 
onderzoek. Dit is voor dit type onderzoek een vrij normaal non-res- 
ponspercentage (Davern e.a., 2010). 

De gevonden resultaten kunnen beinvloed zijn door de neiging om 
sociaal-wenselijke antwoorden te geven wanneer de ouders iets over 
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henzelfwordt gevraagd. Aanwijzingen voor sociaal-wenselijke ant- 
woorden binnen dit onderzoek zijn dat niet alle vragen consequent 
beantwoord zijn. Opvoeding is een gevoelig onderwerp. De kans be- 
staat daarom dat de vragen met betrekking tot het gedrag binnen de 
opvoeding 00k (gedeeltelijk) sociaal-wenselijk beantwoord zijn. Ook 
in andere onderzoeken over alcohol en opvoeding heeft dit een effect 
op de resultaten gehad. De werkelijke situatie zou daarom alarmeren- 
der kunnen zijn dan de resultaten van deze studie laten zien. 

Wat betreft de vragenlijst: in de lijst die hier is gebruikt, zijn geen vra¬ 
gen opgenomen over monitoring door de ouders van hun kinderen. 

Dit kan worden beschouwd als een gemiste kans. In toekomstige me- 
tingen zal dit thema zeker worden meegenomen in de interviews. 

SOCIALE NORM 

Het onderzoek laat zien dat ouders de ‘sociale norm’ ten aanzien van 
alcoholgebruik onderschrijven. Deze resultaten geven aan dat ouders 
alcoholgebruik door jongeren onder de 16 jaar zeker niet als normaal 
beschouwen. Het Peilstation Ouders (Verdurmen e.a., 2008) liet zien 
dat in 2007 bijna alle ouders denken dat het schadelijk is voor een 
kind onder de zestien om iedere dag een of twee drankjes met alcohol 
te drinken (95%) of om ieder weekend vijf glazen of meer te drinken 
(96%). De resultaten in Rivierenland onderschrijven deze bevindin- 
gen. 

Gevraagd naar de geschikte leeftijd om met alcoholgebruik te begin- 
nen, geven de ouders gemiddeld een leeftijd van 17 jaar op. De ant- 
woorden zijn ongeveer gelijk verdeeld tussen ‘16 jaar’ en ‘18 jaar’. 

Toch geven nog 15 van de 257 ouders (5%) een leeftijd onder de 16 jaar 
op als geschikte beginleeftijd voor alcoholgebruik. Aandacht voor dit 
aspect blijft daarom nodig. 

KENNIS OVER DE NEGATIEVE GEVOLGEN VAN ALCOHOLGEBRUIK 
De kennis over de negatieve gevolgen van alcoholgebruik onder jonge¬ 
ren is eveneens goed te noemen. Ouders onderschrijven de stelling dat 
de gevolgen van overmatig alcoholgebruik door jongeren zo ernstig zijn 
dat er iets aan gedaan moet worden. Op de vraag welke die schadelijke 
effecten dan zijn, kan niet elke ouder een voorbeeld bedenken. ‘Hersen- 
schade of een verstoorde hersenontwikkeling’, ‘gezondheidsproblemen 
op latere leeftijd’ en ‘verminderde leerprestaties’ worden het vaakst ge- 
noemd. Maar een effect als ‘onveilige seks’ wordt slechts door enkele 
ouders genoemd, evenals (verkeers)ongevallen, schoolverzuim en 
agressie. Meer aandacht voor de kortetermijneffecten van (overmatig) 
alcoholgebruik in de campagnes blijft daarom noodzakelijk. 
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OUDERS KEUREN ALCOHOLGEBRUIK BIJ HUN KIND NIET GOED 
De helft van de ouders keurt het niet goed als hun kind alcohol drinlct. 
Bij de kinderen onder de 16 jaar zegt 91 % van de ouders alcoholge- 
bruik niet goed te keuren; bij de 16-plussers is dit percentage 15%. 
Wanneer deze cijfers worden vergeleken met de regionale E-MOVO- 
peiling uit 2007 (Moerman, 2009a), dan zien we daar dat 33% van de 
tweedeklassers (jongeren < 16 jaar) en 50% van de vierdeklassers (jon¬ 
geren van 16 jaar en ouder) zegt dat hun ouders het goed vinden dat zij 
alcohol drinken. Hierbij is overigens niet gedifferentieerd naar door 
de week drinken, in het weekend drinken, of‘af en toe’ drinken. 

De vraag is daarom in welke mate sociale wenselijkheid een rol heeft 
gespeeld bij de antwoorden van de ouders. Afgezien daarvan kan wor¬ 
den geconcludeerd uit deze bevindingen dat ouders onderscheid 
maken tussen hun ‘richtlijnen’ voor jongere kinderen en die voor 
oudere kinderen. De boodschap ‘geen alcohol onder de 16’ komt dus 
voor een groot deel over. Van de ouders die zelf alcohol drinken, keurt 
47% alcoholgebruik door hun kinderen niet goed. Dat is een lager 
percentage dan dat voor ouders die zeggen zelf geen alcohol te drin¬ 
ken: onder deze groep keurt 56% alcoholgebruik door hun kinderen 
af. De bevinding dat ouders die zelf alcohol drinken toleranter zijn ten 
opzichte van alcoholgebruik door hun kinderen, komt overeen met de 
conclusies van de HBSC-studie (oudermodule; Van Dorsselaer e.a., 
2010). 

ROL VAN DE OPVOEDING 

De kennis over de rol die de opvoeding kan spelen - en die de ouders 
zelf kunnen spelen - bij het alcoholgebruik is gemiddeld. Vooral de rol 
die de ouders kunnen spelen als het kind eenmaal is begonnen met 
alcohol drinken, wordt tamelijk beperkt ingeschat. Daarbij is het op- 
vallend dat vooral vrouwen deze rol als minder belangrijk inschatten 
dan mannen. Wellicht voelen vrouwen zich nog te weinig aangespro- 
ken door de alcoholmatigingsboodschap. Ook deze bevinding komt 
overeen met de resultaten van de HBSC-studie (Van Dorsselaer e.a., 
2010). In deze rapportage wordt gesteld dat ouders waarschijnlijk eer- 
der geneigd zijn toe te geven aan druk van het kind, als zij er niet van 
overtuigd zijn dat hun opvoedgedrag een daadwerkelijk positief effect 
heeft. Het is daarom belangrijk dat alcoholmatigingsprojecten aan- 
dacht blijven besteden aan deze thema’s. 

Ongeveer de helft van de ouders heeft in de afgelopen maand met hun 
kinderen gesproken over alcohol. Hoewel we kunnen aannemen dat 
het positief is wanneer ouders dit onderwerp bespreekbaar maken met 
hun kinderen, zegt dit op zich nog niet zoveel. In deze enquetes is niet 
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gemeten op welke wijze alcohol ter sprake is gekomen en wat er pre- 
cies besproken is. Wei zien ouders kansen in het maken van afspraken 
met hun kinderen. In de HBSC-studie (oudermodule) blijkt dat een 
derde van de ouders een afspraak heeft gemaakt met hun kind om niet 
te drinken tot 16 jaar. Ouders van wie de kinderen alcohol drinken 
bleken vaker een niet-drinken afspraak te hebben gemaakt. In deze 
rapportage concluderen de onderzoekers dan 00k dat het ‘vooralsnog 
niet wenselijk lijkt ouders te adviseren een dergebjke afspraak te 
maken’ (Van Dorsselaer e.a., 2010). 

Hoewel dit geen onderwerp is geweest in de huidige interviews, ver- 
dienen op deze plaats toch 00k de mogebjkheden van het eerder ge- 
noemde ‘monitoren’ door ouders aandacht. Dit geeft hen de kans om 
beter op de hoogte te zijn van waar hun kind is en wat het doet, afspra¬ 
ken te maken en het alcoholgebruik bespreekbaar te maken. Ook Van 
Dorsselaer e.a. (2010) concluderen dat het weet hebben van en toe- 
zicht houden op het doen en laten van het kind belangrijk zijn. Speci- 
fieke aandacht voor dit thema is in de alcoholmatigingsprojecten dan 
ook zeker aan te bevelen. 

Conclusie 

Geconcludeerd lean worden dat er sprake is van een redelijk niveau van 
kennis bij ouders ten aanzien van alcoholgebruik door jongeren. Uit 
het onderzoek blijkt dat eigen alcoholgebruik bij de ouders, een lager 
opleidingsniveau van de ouders en (in iets mindere mate) religie een 
rol spelen bij de kennis en opvattingen over alcoholgebruik door jon¬ 
geren, evenals bij het praten over alcohol en het maken van concrete 
afspraken over het alcoholgebruik. Deze resultaten geven aan dat de 
alcoholmatigingscampagnes die overal in het land gaande zijn, hier 
nog meer aandacht aan moeten besteden en zich mogelijk sterker 
lcunnen focussen op deze specifieke groepen. 
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